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した。第 14病日に至ると腹部膨隆，数回胆汁幅吐
あり，軽度のショック症状を呈したので，イレウス
と診断し再度開腹した。トライツより約 50cm下方
に下行性の小腸重積を認め，栄養管オリーブは重積
部より 10cm口側にあった。整復不能のため空腸 
40cm切除，端々吻合を行った。
腸管内挿管に関係あるイレウスは本邦では 1935
年以来 5例報告されてし、る。挿管の機械的刺激によ
り起るものと考えられる，かふる合併症は稀有では
あるが腸内挿管には常にその発生を考慮する必要が
ある。 
5. 縦踊洞嚢麗の 1治験例
伊藤敏夫
縦隔洞腫療は比較的稀な疾患であり本邦に於ける
治験例は向 168例に過ぎない，而もその種類極めて
多く欧米及び本邦に於ける縦隔洞腫蕩集計をみると
債とな)1崎形腫最も多く，神経性腫傷，先天性嚢腫の
り，以上三者により全体の 60%を占めてしる。その
悪性傾向極めて高く早期手術が要望されるが本邦に
於ける手術例は本年 6月迄に 202例に留まり，その
40%は皮様嚢腫崎形腫である。そこで縦隔洞嚢腫の
みに関し本邦に於ける集計をみると 111例あり，そ
の 80%は皮様嚢腫及び崎形腫である。本症例は 24
才の男性で集団検診により偶々右前胸下部に異常陰
影を発見され入院，手術により摘出されたもので胸
膜性嚢腫の部に属し詳細なる組織学的検索の結果，
原始内被細胞腫と考えられる縦隔洞上皮嚢腫と診断
した。本邦に於ける原J始内被細胞腫の報告は卜部が
2例経験して居るのみで 1例死亡 1例治中となって
居り本症例は本邦治験第 2例である。 
6. 肝臓癌の治験例
秋元駿一
当教室に於て原発性肝癌 14例中，切除可能なる 4
例に対し，中山教授考按になる肝切除甜子を使用，
その広範切除を施行し，良好なる結果を得たので報
告する。
症例 1)45才，男，主訴: 上腹部痛，左季肋部腫 
鹿，肝機能軽度障害，開腹時横行結腸に転移あり。
左葉全別出術及び横行結腸切除術を施行，組織学的
所見は胆管癌である。術後 29日で退院， 1年 1カ月
後に再発により死亡。
症例 2)63才，男，主訴: 上腹部膨満感，上腹部
腫寝，肝機能正常，左葉全別出術を施行，組織学上，
実質性肝癌を呈す，術後 24日で退院， 3年 11カ月
を経過せる現在，健康である。
症例 3)68才，男，主訴: 上腹部腫膚，食慾減
退，肝機能，中等度障害，開腹時l):/メ腺転移ある
も，肝左葉並びに方形葉全別出術施行，胆管癌で肝
硬斐を伴う。術後4カ月で再発死。
症例4)61才，女，主訴: 心嵩部重圧感，全身倦
怠，肝機能正常，左葉亜全切除施行，胆管癌並びに
肝硬~を呈す。術後 3 カ月の今日健在である。 
治験例1生心嚢炎の1胃企易iJ後併発せる化膿7. 
山野徳雄
，{，'嚢炎は臨床上比較的稀に見る疾患であり，その
中でも術後の心嚢炎は文献上非常に少し、。
最近，胃全射出術後に発生せる化膿性心嚢炎の 1
例を経験し，再度の心嚢切開と抗生物質の併用に依
り治癒せしめた 1例を報告する。 
症例は 56才女子で胃癌の診断で胃全別出を行つ
た。術後3日目，保存血の輸血終了後，呼吸困難及
び発熱を来した。保存血は血清学的，細菌学的検索
で陰性。 6日目，呼吸困難，左胸痛現われ，心嚢炎・ 
肺栓塞の疑いにて開胸した所，肺に異常なく，心臓
はタンポナーデ様となっていた。
心嚢切開及びグロロマイセチユ/の筋注により軽
快，膿汁は黄緑色，悪臭あり，連鎖状球菌及び性状
不明の 1梓菌を証明した。 2カ月後，再び発熱，胸
部レ線上，心陰影左方に拡大，再び心嚢切聞を行い
経過良好である。木症例の原因は，種々検索の結果
食道空腸吻合部附近に出来た小化膿巣より接触性・ 
血行性に心嚢へ波及したと考えられる。
8. 右姉全劇術後 7年を経過せる肺癌の 1例 
飯島嘉之
症例 42才男子。主訴，咳噺， ~害廃，右胸部圧迫
感。家族歴，特記すべきものなし。既往歴，胃潰
場。現病歴，昭和 24年 9月健康診断にて右肺結核
といわれ治療をうけてし、たが，同年 12月癌研にて肺
癌の診断をうけ翌年 1月来院。右癌の診断のもとに
(2月 1日〉右肺全射術を施行した。組織学的には多
形性の強い円柱上皮癌であった。術後経過は良好で
全治退院したが術後 7年を経過した今日健康で職務
につし、ており，諸種検査成績では，心機能は E.K. 
G.に於いて，陥、右型を呈する他特に異常なく，肺機能
は換気機能力:潤劣り肺胞機能は略正常，血液ガスも
正常値を示した。欧米に於ける肺癌の手術成績は良
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好で，術後 5年以上生存者 20%以上と報告してい 転による胸管と脊椎の癒着があったため些細な誘因
る者もあるが，本邦に於いては， 5年以上の長期生 で胸管の破綻を来したものと忠われる。保存的療法
存例は本症例 1例のみであり，主として遠隔時全身 無数のときは速に外科的療法に移るべきであり，し
機能につき検討し報告した。 かも本症例の腹腔内排液管挿入法は，胸管結書記法と 
比し，副損傷の危険もなく，安全且つ容易な l新法
9. 肝動脈異常の 1例
である。
 
高橋 康(関川病院〉
 
56才の男子，心宵部痛， {更秘の主訴，半月前より 1.腹控内皮様嚢腫の 1例
上記の症状悪化し，レ線所見及び胃小智部にニツシ 橋詰定明
ュを認め，胃切除術施行。 最近膜下障碍及び腹部腫癌を主訴とする 65才の
手術時所見。型の如く手術を進め左胃動脈でその 女性に，甚だしく移動性を示した腹腔内皮様嚢腫を
根部を切断して後，肝左葉に至る太し、動脈がその末 経験した。
梢側より分岐してる具常型なることを発見，且つ， 腹部腫癌に気づいたのは 40才頃で，別に増大或
腹腔動脈幹より分れる本来の肝動脈は極めて細く博 は直接苦痛を伴うこともなかったので放置した。約
動も殆んど蝕知出来ぬ程だった。手術を続け開腹。 20日前から食事に際し心宮部閉塞感，鈍痛， 匝吐が1
術後所見:強力な抗生物質投与を続けたが第 4病日 あり，食道癌を心配して当科を訪れた。レ線共{也諸
には高度の肝機能障碍を認む。漸次発熱招請、漫性の腹 検査の結果，食道及び胃部は正常なので，腫癌を摘
痛を訴え第 8病日イレウスの疑し、で再手術施行。そ 出した処，胃症状は全く消失した。
の際肝色調は正常，腹腔内臓器に具常は認めなかっ 腫癌は超手拳大の皮様嚢腫で，粥状脂肪物質が充
た。術後第 1日目 EKG所見で STI下降 STmの上 満し，毛髪及び骨片 1箇を証明した。その大半を大
昇， QRSの延長を認め突発せる脚フ。ロッグ像を呈せ 網膜に覆われ，細し、甚だしく長い茎が小骨盤症に発
る心筋硬塞が考えられた。同日午後 8時には消失。 しているが，恰も大網膜に原発したかの如く見え
第 7病日に至り発熱咳噺鉄サピ色の塔疫を訴える様 た。病理組織学的には大網膜への二次的癒着であ
になりレ線胸部所見も増悪。 15病日肺合併症の為死 り，且つ骨盤腔内臓器に何等の異常を認めない処か
亡。 ら，骨盤腹膜或は副卵巣に原発したものではないか
考按。①肝動脈の血行遮断が肝機能及び生命に と推測される。
及ぼす影響。 
例1生胃嚢腫の'1巨大な答結核12.
② その際の抗生物質投与の意義。 
③ 肝動脈走聞の異常。	
岩塚泊雄(天津国保〉 
以上について文献的考案を試みた。	 41才の男。既往歴 28に年梅毒。 30年に右肋膜
炎に結核性腹膜炎併発。 現病歴 31年 6月噴より 
10.酷酸ガス吸入後に発生せ各手L廃胸の 1治験例 時々上腹部痛あり。食事に関係なし。 i恒気，腹部膨
古屋大雄(宗政病院〉 満感はないが，時に腫癌を蝕れ，扇痩が目立ってき
症例は 28才の男性で， 4年前工場の事故で濃厚酷 たので胃癌の疑いで入院。入院時の胸部レ線像で、は
酸ガスを吸入し，急性刺激症状後，顔面・頚部の浮 右外側に肋膜併眠を認めたが活動性結核の有無は不
腫が出現し呼吸困難漸増し，胸腔穿刺吸引や右下葉 明。上腹部に手拳大の軟い腫癌を触れ，レ線検査に
切除等を受けたが，術後左側に胸水現われ来院し より胃小轡に一致して陰影欠損あり，胃鏡所見は正
た。穿刺液に乳鹿混入を認めたので，胸管閉塞の診 常己手術所見は，胃前壁に小児頭大の腫麿があり，
断で手術し，左胸腔と腹腔を 2本のヴ、イニー ノレ管で 肝並びに側部腹膜との癒着高度で，剥離中損傷し液
交通せしめた処，経過順調で術後 7カ月では浮腫殆 70cc溢出す。胃切除術を施行。別出標本。は病理組
んど消失し長時間歩行可能となった。乳膿胸は稀 織学的に結核性嚢腫と確認され，術後経過良好にし
な疾患で，外{男性乳膿胸が大半を占め，非外傷性の て 14日目に全治退院す。本症例の如く隣接臓器よ
ものは甚だ稀である。木症例では，事故による呼吸 りの感染と思われる症例は本邦にては 2例のみで，
障碍と炎症のため，上部胸管の閉塞を来し，両側性 叉大きさに於ても胃墜を蔽うような巨大な嚢腫は世
の Menetier症候群を発症したもので，炎症性機 界で 6例を数える位で，か Lる稀で、典型的な結核性
